LIHAVUUS JA LAIHDUTTAMINEN
Painoindeksi

Painoa voidaan arvioida painoindeksin avulla. Se saadaan, kun paino (kiloina) jaetaan pituuden(metreissä) neliöllä.

Lasten painoindeksirajat ovat erilaiset kuin aikuisilla. Alimmillaan painoindeksi on noin kuusivuotiaana, minkä jälkeen indeksi muuttuu kohti aikuisten arvoja.

Aikuisen paino on normaali, jos painoindeksi on välillä 18,5 – 25. Sairauksien vaara suurenee, kun rajat ylittyvät tai alittuvat.

Ihminen on lievästi lihava, kun painoindeksi on välillä 25 – 30, merkittävästi lihava välillä 30 – 35 ja vaikeasti lihava, kun painoindeksi on yli 35.

Ylipainosta

Ylipainoisten suomalaisten osuus on lisääntynyt kaikissa ikäluokissa.

Keskivartalolihavuuteen liittyy kohonnut riski sairastua sepelvaltimotautiin sekä metabooliseen oireyhtymään.

Alttius lihavuuteen periytyy.

Ruokakulttuurimme on muuttumassa pikaruoka- ja napostelukulttuuriksi.

Fyysinen aktiivisuus on vähentynyt.

Tavallisin syy lihomiseen on kulutusta suurempi energian saanti.

Järkevä laihduttaminen

1. ruokailutottumuksien tarkistus

· turha rasva ja sokeri pois

2. mahdolliset muutokset pysyviksi

· lisää kuitupitoisia ruokia, esim. hedelmiä, vihanneksia, marjoja

· muista syödä monipuolisesti

3. säännöllinen ruokailurytmi auttaa

4. hyötyliikunnan / liikunnan lisäys

· matala teho, aika korostuu

5. älä usko ihmedieetteihin

· 0,5 kg/viikko sopiva vauhti  

LIHAVUUSLEIKKAUKSET

Kenelle?

· Painoindeksi vähintään 40 terveellä henkilöllä tai vähintään 35 henkilöllä, jolla on laihduttamista edellyttävä sairaus (diabetes tai uniapnea) 

· Ikä 20 - 65 vuotta 

· Ennen leikkausta lihavuuden hoitamiseksi on yritetty laihdutusta ja painonhallintaa asiantuntevan ammattilaisen ohjauksessa. 

· Potilaan arvioidaan kykenevän muuttamaan syömistottumuksia leikkauksen edellyttämällä tavalla. Esimerkiksi ahmimishäiriö tai alkoholiongelma on este leikkaukselle.

Leikkausmenetelmät


Kuva 1. Lihavuuden leikkaushoito 

 A Mahalaukun ohitusleikkaus
Mahalaukku katkaistaan yläosasta läheltä ruokatorvea ja ruokatorven puoleisesta osasta rakennetaan yhteys ohutsuoleen. Leikkauksessa tarvitaan vielä toinen liitos, jolla pohjukaissuoli ja ohutsuolen alkupää liitetään mahalaukusta tulevaan suolen osaan. Syöty ruoka siirtyy ruokatorvesta tultuaan heti ohutsuoleen, eli mahalaukku ohitetaan.

B Mahalaukun kavennus

Mahalaukusta poistetaan osa, jolloin se muuttuu pussimaisesta putkimaiseksi, "hihamaiseksi". Tällöin se antaa täyden olon pienemmällä ruokamäärällä.

C Pantaleikkaus

Mahalaukun yläosan ympärille kiristetään rengas, joka kuristaa kohdan tiimalasimaisen kapeaksi. Nykyisissä malleissa pannasta johdetaan putki ihon alle, jonka kautta sen kireyttä voidaan säädellä.
Yhteinen tehtävä

Miten yhteiskunta voi auttaa kansalaisia painonhallinnassa?
KEHOTIETOISUUS

yksilön psykofyysinen kokemus ja käsitys omasta ruumiillisuudestaan

alkaa kehittyä jo varhaislapsuudessa

olennainen merkitys identiteetin muodostumisessa (henkilökohtainen ja sosiaalinen ulottuvuus). 

muotoutuu vuorovaikutuksessa muihin ihmisiin ja ympäristöön ja muuttuu elämän kuluessa (ikä, sairaudet, tapaturmat).

on kokemusta omasta kehosta, johon kuuluu myös kokemus liikkuvasta kehosta, esim. ryhti, kävelytyyli, lihasjännitys, eleet, halukkuus liikkua 

Kehollisuuden historiaa 

antiikin Kreikassa ruumis oli hengen temppeli, josta oli pidettävä huolta

keskiajalla ruumiillisuuteen suhtauduttiin kielteisesti. Ruumiillisuuteen liitettiin synti, syyllisyys ja häpeän tunteet. 

luonnontieteiden kehittymisen myötä ruumis esineellistyi – objektisuhde ruumiillisuuteen painottui

nykyisin länsimainen ihmiskäsitys on kahtia jakautunut: keho ja mieli ovat toisistaan erillään ruumiinkuvakäsite on syntynyt ulkoapäin hahmotetusta suhteesta ruumiiseen

monet itämaiset traditiot näkevät edelleen kehon ja mielen yhteyden kehityksen ja kypsymisen tienä

SYÖMISHÄIRIÖT 

ovat mielenterveyden häiriöitä, jotka heijastuvat sekä mielen että kehon sairauksina

peruslähtökohtana on tyytymättömyys omaan itseen ja omaan ruumiinkuvaan

v. 2007 julkaistun tutkimuksen mukaan joka viidennellä suomalaisella naisella on tai on ollut jonkin asteinen syömishäiriö

SYÖMISHÄIRIÖIDEN SYNTYÄ SELITTÄVIÄ TEKIJÖITÄ

kauneusihanteet

media ja mainonnan kulutus




persoonallisuustekijät

sosiaaliset paineet

perimä

ruokailuun liittyvät käyttäytymismallit

urheiluharrastukset

Syömishäiriöt 


www.syomishairioliitto.fi
http://www.syomishairiokeskus.net/?lang=fi
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=uut08315&p_teos=uut&p_osio=103&p_selaus=

1. Mikä on häiriintynyttä syömistä ja miten syömishäiriön voi tunnistaa?

2. Kuinka yleisiä syömishäiriöt ovat Suomessa?

3. Miten kauan syömishäiriö kestää ja millainen paranemisennuste on?

4. Mikä on miesten tilanne syömishäiriöiden suhteen?

5. Kuvaile syömishäiriön etenemisvaiheita.

8. Miten syömishäiriöitä hoidetaan? Mitkä eri tahot osallistuvat hoitoprosessiin?

9. Selvitä pääpiirteissään, mitä seuraavat syömishäiriöt tarkoittavat: 
anorexia nervosa
orthorexia nervosa
bulimia nervosa
binge eating disorder (BED)
naisurheilijan oireyhtymä

